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Sammanfattning 
Bakgrund: Kort sömnlatens, lugn sömn samt förmågan att sova hela natten är faktorer 
som definierar god sömnkvalitet. Sömnstörningar drabbar en stor del av världens 
befolkning och ökar risken för en mängd sjukdomar som exempelvis depression, 
metabola sjukdomar och hjärt- kärlsjukdom. Faktorer som stress, rökning och 
skiftarbete har negativ påverkan på sömnen. Fysisk aktivitet och träning har enligt ett 
flertal studier visat sig ha en god effekt på sömnkvaliteten.  
Syfte/frågeställningar: Studiens syfte var att undersöka den självskattade 
sömnkvaliteten, sömnbehov och antalet sömntimmar hos en grupp 
fysioterapeutstudenter samt att undersöka om dessa faktorer skiljer sig åt mellan 
studenter med olika träningsvanor i den undersökta gruppen, sett till träningstyp och 
duration. 
Studiedesign: Kvantitativ tvärsnittsstudie.  
Material och metoder: En enkät, innehållande egenkomponerade frågor om 
träningsvanor samt det validitets- och reliabilitetstestade frågeformuläret Karolinska 
Sleep Questionnaire (KSQ) delades ut till studenter på fysioterapeutprogrammet i 
Lund (n=110) i åldrarna 19-42 år. Vid tolkningen av resultatet delades deltagarna in i 
grupper efter huvudsaklig träningstyp samt efter antalet träningsminuter/vecka. Data 
bearbetades genom deskriptiv statistik och presenterades i tabell- och figurform, samt 
genom löpande text.  
Etik: Deltagandet var frivilligt och enkäterna besvarades anonymt. Enkäterna 
förseddes med kodnummer för att garantera konfidentialitet och förstördes efter 
studiens slut.  
Resultat: Deltagarna som inte tränade alls/mycket lite rapporterade lägre sömnbehov, 
kortare sömntid samt längre sömnlatens och därmed skattar sämre sömnkvalitet än 
övriga deltagare. Hos grupperna som tränade olika typer av träningsformer i olika 
volymer kunde inga skillnader gällande sömntid eller sömnkvalitet urskiljas.  
Slutsats: Studiens resultat visade att träning kan ha positiv påverkan på sömntiden 
och sömnkvaliteten. Vilken träningstyp och träningstid som har optimal påverkan på 
sömnen kunde inte urskiljas, huvudsaken verkade vara att någon form av träning 
utövades.  
Nyckelord: Sömnkvalitet, träning, KSQ, sömnstörningar.  
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Abstract 
Background: Short sleep latency, calm sleep and the ability to sleep the entire night 
are factors that defines good sleep quality. A large population in the entire world is 
suffering from sleep disturbances and chronic insomnia, problems that increases the 
risk of developing a variety of diseases such as depression, metabolic syndrome and 
cardiovascular disease. Stress, smoking and shift working are examples of factors that 
can have a negative impact on sleep. Several studies have shown that physical activity 
and exercise has a good impact on the sleep quality.  
Objective: The aim of this study was to examine the self-rated sleep quality, need for 
sleep and the number of sleep hours in a group of students at the physiotherapy 
program in Lund and to examine if these factors differ between students with different 
exercise habits in the study group, in terms of type of exercise and duration. 
Study design: Quantitative cross-sectional study.   
Materials/Methods: A questionnaire, containing questions regarding exercise habits 
and the questionnaire Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ), which is tested for 
reliability and validity were answered by a group of students at the 
Physiotherapyprogram in Lund (n=110) aged between 19-42 years old. The 
participants were divided into groups according to their main type of training and 
duration. The data was processed using descriptive statistics and was presented in 
charts, figures and in text.  
Ethics:  The participation in the study was optional and the questionnaires were 
answered anonymously. The questionnaires were provided with code numbers and 
were destroyed at the end of the study, this to guarantee confidentiality.  
Results: The participants who did not exercise at all/very little reported a lower need 
for sleep, shorter sleep time and a longer sleep latency and therefore lower sleep 
quality than the rest of the participants. No differences were shown between the 
groups that exerted different types of exercise and with different durations.  
Conclusion: The result of this study showed that exercise could have a positive 
impact on total sleep time and sleep quality. Which type of training and duration that 
has the best impact on the sleep could not be distinguished, the main thing seemed to 
be that some kind of exercise were performed. 
Keywords: Sleep quality, exercise, KSQ, sleep disorders. 
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Bakgrund 
Sömn 
Sömn är livsviktigt och påverkar människan på flera plan. Det är under sömnen som 
kroppen återhämtar sig, samlar energi och bearbetar dagens intryck (1). Minne, 
inlärningsförmåga, kognition, fysisk prestationsförmåga och humör är exempel på 
några faktorer som sömnen har inverkan på (2). Sömnbehovet är individuellt och 
varierar från person till person beroende på ålder, aktivitetsnivå, livsstil och arv. I 
genomsnitt behöver vuxna människor 7-8 timmars sömn per natt (3, 4). 
Sömnstadier 
Sömnen är uppdelad i olika sömnstadier som kallas för REM-sömn och NREM-sömn. 
REM-sömn är ytlig sömn och sker i perioder under natten, särskilt efter flera timmars 
sömn och när uppvaknandet närmar sig. REM står för Rapid Eye Movement, vilket 
innebär att ögonen rör sig under ögonlocken (1, 4). Skelettmuskulaturen är däremot 
avslappnad och inga kroppsrörelser sker. Det är under REM-sömnen som drömmarna 
uppstår (2, 4). NREM står för Non Rapid Eye Movement. Det delas in i 4 stadier, där 
stadie 1 är väldigt ytlig sömn (2, 4). Stadie 2 är det första riktiga sömnstadiet och det 
stadie som dominerar under natten. Stadie 3-4 räknas som djupsömn, även kallad 
“slow wave sleep” och det är här den största återhämtningen sker (1). Här är 
aktiviteten i skelettmuskulaturen högre (2). Under denna period går metabolismen på 
sparlåga, kroppstemperaturen sjunker, tillväxthormon utsöndras och hjärtfrekvensen 
minskar (1). En sömncykel har slutförts när alla 4 stadier har gåtts igenom. Varje natt 
genomförs ca 4-5 sömncykler som varar i 1-1,5 timme var (1, 4). 
Sömnkvalitet 
En persons sömnkvalitet är en subjektiv upplevelse och därmed något som är svårt att 
definiera och objektivt mäta (5). Det finns ett flertal studier som har undersökt detta 
komplexa fenomen och försökt förklara dess verkliga betydelse. Resultaten har lett 
fram till ett flertal faktorer som kan förklara begreppet sömnkvalitet (5, 6). I en studie 
från 1994 (Åkesson T, et. al.) upptäcktes ett samband mellan god sömnkvalitet och 
faktorerna kort sömnlatens, dvs. tiden det tar att somna från det att personen gått och 
lagt sig, lugn sömn samt förmågan att sova hela den tid som är avsatt för att sova och 
därmed ha få uppvakningar. Enligt studien definierar dessa termer god sömnkvalitet 
och är mått som går att använda för att bedöma en persons sömnkvalitet (5). Nyare 
forskning är inne på samma spår. I en studie från 2008 (Harvey AG, et. al.) rankades 
antalet uppvakningar, känslan av att vara utvilad vid uppvaknandet samt känslan av 
att vara trött eller alert under dagen som de viktigaste faktorerna gällande 
beskrivningen av sömnkvalitet (6).  
Sömnstörningar 
För att diagnostiseras med sömnstörning krävs det att besvären varat i minst en 
månad. I kriterierna ingår insomningsbesvär, svårighet att somna om efter 
uppvaknande, svårighet att hålla sig sovande (fragmenterad sömn), besvärande 
trötthet dagtid p.g.a. svårigheter att sova på natten samt tidigt uppvaknade (7). Vid 
insomningsbesvär ska sömnlatensen överstiga 30 minuter för att det ska räknas som 
patologiskt (8, 9). Den vanligaste medicinska beteckningen för sömnstörningar är 
insomni och det är ett problem som kan leda till att personen upplever en försämrad 
funktionsförmåga. Problemen kan vara långvariga och den grundläggande orsaken till 
sömnstörningar kan bero på en mängd olika faktorer (10). 
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Prevalens 
Sömnstörningar och kronisk sömnlöshet drabbar en stor del av världens befolkning. 
Trots varierande siffror gällande prevalens enas de flesta studier om att det är ett 
vanligt förekommande besvär (11). Enligt Statistiska centralbyråns (SCB) 
undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) från år 2014 lider 27,6% av Sveriges 
befolkning över 16 år av någon form av sömnstörning (12). I denna undersökning 
framkommer det att problemen är vanligare bland kvinnor där 32,5% har 
sömnstörningar, jämfört med männen där 22,8% har sömnstörningar. Undersökningen 
visar även att sömnproblemen är något som ökar med åldern och hela 36,2% av 
Sveriges befolkning över 85 år lider av någon form av sömnstörning (12). 
Risker med sömnstörningar 
Sömnstörningar uppträder sällan som ett isolerat problem (13) och det har länge varit 
känt att det finns ett samband mellan sömnstörning och flera olika typer av 
sjukdomar. Kvinnor som lider av sömnstörningar har en ökad risk för att på grund av 
sömnstörningar även utveckla depression (14) och det har visat sig att sömnstörningar 
hos män är en riskfaktor för att dö i kranskärlssjukdom (15). Sömnstörningar kan ge 
negativa effekter på en persons smärthantering och immunförsvar, vilket kan leda till 
en ökad förekomst av inflammationer. Metabolismen och proteinsyntesen kan också 
påverkas i negativ riktning. I samband med att aptiten ökar är detta något som i sin tur 
kan leda till övervikt och metabola sjukdomar (2). Sömnstörningar kan även leda till 
koncentrationsstörningar (7). I en review-artikel (Fullager et al., 2014) där effekterna 
av sömnbrist på den fysiska prestationsförmågan diskuterades var resultatet 
varierande. Det fanns studier där resultatet visade att sömnstörningarna hade en 
negativ påverkan på prestationen, samtidigt som det fanns studier som inte kunde 
bevisa någon negativ påverkan på den fysiska prestationsförmågan och därmed är 
detta samband fortfarande något oklart (4). 
Faktorer som kan påverka sömnen 
Många sömnproblem kan ha sin grund i stress, ångest och oro, ökad ålder, skiftarbete 
eller psykologiska och fysiologiska sjukdomar. Alla dessa faktorer kan påverka 
sömnen negativt på ett eller annat sätt och är därmed riskfaktorer för sömnproblem 
(16). Stress kan leda till försämrad sömn och försämrad sömn kan leda till ökade 
stressnivåer. Stress är även något som samverkar med ökad ångest och oro och det är 
vanligt att det blir en ond cirkel av dessa problem (17). Det är vanligt att personer som 
röker rapporterar att de har sömnstörningar. I en studie som genomförts i Tyskland 
(Chors S et al. 2014) visade resultatet att personer som röker löper högre risk för dålig 
sömnkvalitet samt kortare sömntid jämfört med personer som inte röker (18). En 
möjlig förklaring till detta negativa samband kan vara den uppiggande effekten som 
nikotinet för mer sig och därför bör förekomsten av rökning bland studiedeltagarna 
kontrolleras vid undersökningar om sömn (19). Även alkohol är en faktor som kan 
påverka sömnen negativt (16). 
Fysisk aktivitet & träning 
Fysisk aktivitet - Definition 
Fysisk aktivitet definieras i artikeln Physical Activity, Exercise, and Physical Fitness: 
Definitions and Distinctions for Health Related Research som följande: “Physical 
activity is defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that results 
in energy expenditure. The energy expenditure can be measured in kilocalories. 
Physical activity in daily life can be categorized into occupational, sports, 
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conditioning, household, or other activities” (20). Detta kan översättas till 
kroppsrörelser som resulterar i energiförbrukning. Exempel på detta kan vara att 
promenera, cykla till jobbet, dammsuga huset eller andra vardagliga aktiviteter. 
Träning - Definition 
Definitionen av träning återfinns i samma artikel som definitionen av fysisk aktivitet 
och lyder enligt följande: “Exercise is a subset of physical activity that is planned, 
structured, and repetitive and has as a final or an intermediate objective the 
improvement or maintenance of physical fitness” (20). Detta kan översättas till att 
träning definieras som en planerad aktivitet som är strukturerad, repetitiv och har som 
syfte att förbättra eller bibehålla fysisk form. 
Träning och sömn 
Träning har visat sig vara en åtgärd som kan resultera i förbättrad sömn, både på kort 
och lång sikt (11, 21). I resultatet av en meta-analys av 66 artiklar (Kredlow A, et al. 
2015) har små positiva effekter påvisats redan vid akut träning på faktorerna total 
sömntid, sömnlatens, sömneffektivitet, vaken tid efter insomning och NREM-sömn i 
jämförelse med dagarna utan träning. Med akut träning menas effekterna under de 
närmsta dagarna efter ett enskilt träningspass. Regelbunden träning, dvs. mer än en 
veckas träning har visat sig ge ännu större positiva effekter på samtliga faktorer, men 
främst på sömnkvaliteten. Resultatet av studien visade ingen skillnad beroende på 
vilken typ av träning som utövades eller viken intensitet som hölls. Vilken duration 
och frekvens av träning som ger dessa positiva effekter på sömnen var också oklart 
(11). Träning och fysisk aktivitet kan också ha en negativ påverkan på sömnen, 
framförallt om den utförs i nära anslutning till tidpunkten för att gå och lägga sig. I en 
studie gjord på fotbollsspelare på elitnivå (Fullager HKH et al. 2016) visade resultatet 
att spelarna sov mindre antal timmar nätterna efter att de spelat kvällsmatcher i 
jämförelse med dagar då de tränat eller spelat matcher dagtid (22). Även överträning 
har en negativ påverkan på sömnen och kan orsaka sömnstörningar (23). Träning har 
alltså utifrån studier visat sig vara någonting som kan påverka sömnen i både positiv 
och negativ riktning. Vilken inverkan träningen har på sömnen verkar vara 
individuellt från person till person (11, 21, 22, 23). Personlighetsfaktorer som ålder 
och kön är bland annat något som kan ha en inverkan på olika variabler av sömn samt 
hur och om träningen påverkar sömnen (11). 
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Syfte 
Syftet med studien var att undersöka den självskattade sömnkvaliteten, sömnbehovet 
och antalet sömntimmar hos en grupp fysioterapeutstudenter med olika träningsvanor. 
Frågeställningar 
• Hur ser undersökningsgruppens träningsvanor ut?  
 
• Går det att observera några skillnader gällande antalet självrapporterade 
sömntimmar eller det självskattade sömnbehovet mellan studenterna i 
undersökningsgruppen? 
 
• Hur skattar undersökningsgruppen sin sömnlatens?  
 
• Går det att observera några skillnader gällande den självskattade 
sömnkvaliteten mellan studenterna i undersökningsgruppen? 
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Metod 
Studiedesign 
Denna tvärsnittsstudie är av kvantitativ design och insamlingen av data gjordes med 
hjälp av enkäter i pappersform. 
Instrument 
Enkäten som användes bestod av två delar. En som avsåg att undersöka deltagarnas 
träningsvanor och en som avsåg att mäta deltagarnas sömnkvalitet. För att kartlägga 
deltagarnas träningsvanor användes fyra egenkonstruerade frågor (bilaga 1). 
Deltagarna fick ange vilken/vilka träningsformer de utövade, frekvens och duration 
för varje träningsform, vilken tid på dygnet träningen huvudsakligen utfördes samt 
uppskatta frekvensen av daglig fysisk aktivitet på en tiogradig skala. För att mäta 
deltagarnas sömnkvalitet användes det redan befintliga självskattningsformuläret 
Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) (bilaga 2). KSQ är ett reliabilitet- och 
validitetstestat instrument (24) som består av två delar. De första 18 frågorna (a-r) kan 
delas in i fyra index som berör olika variabler av sömnkvalitet (fråga a, c, i och j), 
uppvakningsbesvär (fråga b, h och m), sömnapné (fråga d, e och f) samt trötthet (fråga 
n, o, p, q och r) (8). Varje fråga besvaras på en skala mellan 0-5, där 0 är aldrig och 5 
är alltid (5ggr eller mer/vecka). Högre poäng innebär sämre sömnkvalitet. Vid poäng 
3 eller högre bedöms besvären som uttalade och bör undersökas vidare (8, 24). 
Frågeformuläret innehåller även ytterligare nio frågor som handlar om personens 
upplevda sömnbehov, dygnsrytm, sömnlatens samt hur många timmar personen sover 
per natt. Innan enkäterna delades ut till undersökningsgruppen provades enkäten på 
fyra utomstående personer, detta för att testa enkätens validitet och reliabilitet. 
Testpersonerna fick fylla i frågeformuläret och därefter ge feedback på vad de tyckte 
om enkäten. Testledarna kontrollerade därefter att resultaten gav svar på 
frågeställningarna på ett tillfredsställande vis. Enstaka ändringar gjordes innan 
enkäten fastställdes och delades ut till deltagarna i studien.  
Urval 
I studien undersöktes studenter på fysioterapeutprogrammet på Lunds universitet 
(n=110). Av deltagarna i studien var 34% (n=37) män och 63% (n=69) kvinnor. Fyra 
procent (n=4) av deltagarna valde att inte ange sitt kön i enkäten. Åldern på 
deltagarna var 19-42 år och medelåldern på samtliga var 24,7 år. Inklusionskriterierna 
var att deltagarna var studenter på fysioterapeutprogrammet samt 19 år eller äldre. Det 
fanns inga exklusionskriterier. Samtliga av de 110 utdelade enkäterna besvarades och 
därför fanns det inget externt bortfall. Internt bortfall förekom på enskilda frågor i 
frågeformulären (0-7%). I KSQ var sammanlagt 1,1 procent (n=21) av svaren i 
frågorna a-r inte ifyllda.  
Procedur 
Inför utdelningen av enkäterna kontaktades ansvariga lärare med en förfrågan om att 
få dela ut enkäterna på deras lektionstid. I samband med utdelningen gavs en muntlig 
information till deltagarna om studien och dess syfte. Enkäten fylldes i på plats av 
deltagarna och samlades in direkt av studiens testledare. Detta för att minska risken 
för bortfall.  
Dataanalys/Bearbetning 
Resultaten från enkäterna analyserades med deskriptiv statistik med hjälp av excel 
och presenterades i tabell- och figurform samt löpande text. Deskriptiv statistik 
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innebär att på ett tydligt och överskådligt vis beskriva resultaten för den undersökta 
gruppen med hjälp av siffermått, diagram och/eller tabeller (25). 
Resultatpresentationen gjordes på gruppnivå. Inför analysen delades deltagarna in i 
olika undersökningsgrupper med avseende på deltagarnas sammanlagda träningstid 
samt vilken träningstyp som huvudsakligen utövades sett till antal minuter/vecka. 
Denna gruppindelning gjordes för att det skulle bli möjligt att jämföra resultatet 
utifrån studiedeltagarnas olika träningsvanor. Deltagarna delades in i sex grupper 
gällande träningstid och fem grupper gällande träningstyp. Gruppindelningen för den 
sammanlagda träningstiden var; 0-99 min, 100-199 min, 200-299 min, 300-399 min, 
400-499 min samt >500 min. Gällande träningstyp var gruppindelningen; ingen 
träning, styrketräning, uthållighetsträning, rörlighetsträning samt kombination där 
flera träningstyper utövades lika mycket. För att analysera resultatet från enkäterna 
har medelvärde samt standardavvikelse av svaren på frågorna använts. För att beräkna 
deltagarnas rapporterade sömntimmar har den självskattade sömnlatensen räknats bort 
från antalet timmar mellan då deltagaren normalt går och lägger sig på kvällen och 
stiger upp på morgonen. Skillnaden mellan deltagarnas rapporterade sömntid och 
självskattade sömnbehov har beräknats genom att subtrahera de båda värdena med 
varandra. Gällande frågorna a-r på KSQ har ett medelvärde av poängen på samtliga 
frågor beräknats. Även ett medelvärde av poängen på frågorna indelade efter de olika 
indexen har beräknats. 
Etik 
Enkäterna besvarades anonymt av deltagarna och förseddes med kodnummer till 
analysen. Endast studiens testledare hade tillgång till de ifyllda enkäterna då de 
förvarades inlåsta. Efter undersökningens slut förstördes enkäterna för att garantera 
konfidentialitet. Deltagandet var frivilligt och de tillfrågade behövde inte uppge 
anledning till varför de inte ville delta om så var fallet. Deltagarna kunde avbryta 
deltagandet om de kände att de inte längre ville vara med i studien efter att de börjat 
fylla i enkäten. Ett beslut om att inte genomföra en VEN-ansökan togs i samråd med 
studiens handledare.  
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Resultat 
Träningsvanor 
I undersökningsgruppen var styrketräning den främst förekommande träningsformen 
(tabell 1). Gällande träningstid var det vanligast att studiedeltagarna tränade mellan 
200-299 min i veckan (tabell 2). Majoriteten av de manliga studiedeltagarna tränade 
styrketräning, medan det för kvinnorna var en jämn fördelning mellan styrketräning 
och uthållighetsträning (tabell 1).  
 
Tabell 1. Fördelning av studiedeltagarna efter den träningsform som huvudsakligen utövades 
samt i grupper indelade utifrån kön.  
 Ingen 
träning 
(%(n)) 
Styrketräning 
(%(n)) 
Uthållighetsträning 
(%(n)) 
Rörlighetsträning 
(%(n)) 
Kombination 
av olika 
träningstyper 
(%(n)) 
Totalt 
(%(n)) 
Antal 
deltagare1 3,6 (4) 42,7 (47) 35,5 (39) 9,1 (10) 9,1 (10) 100 (110) 
Kön2       Män 8 (3) 57 (21) 32 (12) 0 (0) 3 (1) 100 (37) 
Kvinnor 1 (1) 36 (25) 36 (25) 13 (9) 14 (9) 100 (69) 
Ej svar 0 (0) 25 (1) 50 (2) 25 (1) 0 (0) 100 (4) 
1: Antal studiedeltagare angivet i procent (%) samt antal (n). 
2: Könsfördelning av deltagarna i studien angivet i procent (%) samt antal (n). 
 
 
 
Tabell 2: Fördelning av studiedeltagarna efter antalet träningsminuter/vecka samt i grupper 
indelade utifrån kön.  
1. Antal studiedeltagare angivet i procent (%) samt antal (n). 
2: Könsfördelning av deltagarna i studien angivet i procent (%) samt antal (n). 
Drygt hälften av studiedeltagarna utförde huvudsakligen sin träning på kvällen. 
Kvällsträning var främst förekommande i samtliga grupper, förutom gruppen som 
tränade 0-99 minuter där flest tränade på eftermiddagen (tabell 4). Personerna som 
tränade >500 minuter tränade i genomsnitt flest antal pass i veckan (tabell 4). Av 
träningstyperna hade gruppen som tränade rörlighet i genomsnitt flest antal 
träningspass i veckan (tabell 3). Personerna som tränade minst/inget alls rapporterade 
också minst andel vardagsmotion. Mest vardagsmotion rapporterade gruppen som 
tränade främst uthållighet (tabell 3) samt gruppen som tränade 300-399 minuter i 
veckan (tabell 4).  
 
 
 0-99 min (% (n)) 
100-199 
min 
(% (n)) 
200-299 
min 
(% (n)) 
300-399 
min 
(% (n)) 
400-499 
min 
(% (n)) 
>500 min 
(% (n)) 
Totalt 
(% (n)) 
Antal 
deltagare1 9,1 (10) 23,6 (26) 24,5 (27) 20,9 (23) 11,8(13) 10,0 (11) 100 (110) 
Kön2 
       
Män 14 (5) 19 (7) 16 (6) 24 (9) 16 (6) 11 (4) 100 (37) 
Kvinnor 7 (5) 26 (18) 28 (19) 20 (14) 9 (6) 10 (7) 100 (69) 
Ej svar 0 (0) 25 (1) 50 (2) 0 (0) 25 (2) 0 (0) 100 (4) 
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Tabell 3. Tid på dygnet då träningen huvudsakligen utfördes, antal träningspass/vecka, antalet 
träningsminuter/vecka samt antal minuter vardagsmotion hos studiedeltagarna i grupper 
indelade efter den träningsform som huvudsakligen utövades.  
 
 
Ingen 
träning 
n=4 
 
Styrka 
n=47 
Uthållighet 
n=39 
Rörlighet 
n=10 
Kombination 
av olika 
träningstyper 
n=10 
Totalt 
n=110 
Tid på dygnet (%(n))1       Förmiddag2 NA (0) 17 (8) 0 (0) 10 (1) 30 (3) 11 (12) 
Eftermiddag2 NA (0) 34 (16) 31 (12) 20 (2) 30 (3) 30 (33) 
Kväll2  NA (0) 45 (21) 64 (25) 50 (5) 40 (4) 51 (56) 
Ej svar NA (0) 4 (2) 5 (2) 20 (2) 0 (0) 8 (9) 
Totalt 100 (4) 100 (47) 100 (39) 100 (10) 100 (10) 100 (110) 
Antal träningspass i 
veckan (m; sd) 0; 0 5,8; 2,7 5,8; 2,3 6,2; 2,7 4,2; 1,6 5,4; 2,7 
Antal minuter träning 
i veckan (m; sd) 0; 0 321,0; 155,5 302,0; 171,4 252,5; 127,6 174,0; 60,4 282,9; 164,2 
Vardagsmotion (m; sd) 38,8; 26,6 60,0; 49,4 67,0; 41,3 57,0; 27,2 53,4; 48,1 60,8; 44,0 
m = Medelvärde, sd = Standarddeviation 
1: Tid på dygnet då träningen huvudsakligen utfördes, angivet i procent (%) samt antal (n) av gruppdeltagarna. 
2: Tidpunkterna på dygnet definierades enligt följande; förmiddag från uppvaknande-12:00, eftermiddag 12:00-18:00, kväll 
efter 18:00-tid för sänggående. 
Tabell 4. Tid på dygnet då träningen huvudsakligen utfördes, antal träningspass/vecka samt 
antal minuter vardagsmotion hos studiedeltagarna i grupper indelade efter antalet 
träningsminuter/vecka.  
 0-99 min 
n=10 
100-199 
min 
n=26 
200-299 
min 
n=27 
300-399 
min 
n=23 
400-499 
min 
n=13 
>500 min 
n=11 
Totalt 
n=110 
Tid på dygnet 
(%(n))1        
Förmiddag2 10 (1) 15 (4) 15 (4) 13 (3) 0 (0) 0 (0) 11 (12) 
Eftermiddag2 40 (4) 38 (10) 19 (5) 30 (7) 38 (5) 18 (2) 30 (33) 
Kväll2 20 (2) 46 (12) 56 (15) 52 (12) 54 (7) 73 (8) 51 (56) 
Ej svar 30 (3) 11 (3) 0 (0) 4 (1) 8 (1) 9 (1) 8 (9) 
Totalt 100 (10) 100 (26) 100 (27) 100 (23) 100 (13) 100 (11) 100 (110) 
Antal 
träningspass i 
veckan (m; sd) 
2,3; 2,3 3,8; 1,3 5,3; 1,4 6,2; 2,4 7,0; 1,9 9,2; 3,0 5,4; 2,7 
Vardagsmotion 
(m; sd) 43,0; 22,8 62,1; 42,9 56,7; 36,4 71,3; 64,9 54,6; 31,6 69,1; 37,0 60,8; 44,0 
m = Medelvärde, sd = Standarddeviation  
1: Tid på dygnet då träningen huvudsakligen utfördes, angivet i procent (%) samt antal (n) av gruppdeltagarna 
2: Tidpunkterna på dygnet definierades enligt följande; förmiddag från uppvaknande-12:00, eftermiddag 12:00-18:00, 
kväll efter 18:00-tid för sänggående. 
Sömntid och sömnbehov 
Undersökningen visade att de som tränade en kombination av olika träningstyper 
angav flest antal sömntimmar. Deltagarna som sov minst antal timmar var de som 
tillhörde gruppen som inte tränade alls. Dessa hade även det lägst skattade 
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sömnbehovet. För resterande grupper var det självskattade sömnbehovet i princip lika 
stort (figur 1). Skillnaden mellan antalet sömntimmar och det skattade sömnbehovet 
var störst hos gruppen som huvudsakligen tränade styrketräning (-49,2 min) och minst 
hos gruppen som huvudsakligen tränade uthållighetsträning (-14,4 min). Hos gruppen 
som tränade en kombination av olika träningstyper var den angivna sömntiden längre 
än det uppskattade sömnbehovet (+28,2 min). För gruppen som inte tränade var 
skillnaden mellan antalet sömntimmar och det skattade sömnbehovet -24 min och för 
gruppen som huvudsakligen tränade rörlighetsträning var skillnaden -30,6 min. 
  
Figur 1. Medelvärden av deltagarnas rapporterade sömntid under vardagar samt deras 
självskattade sömnbehov/natt. Deltagarna är indelade efter den träningsform de 
huvudsakligen utövade. 
Vid gruppindelning efter träningstid visade undersökningen att de som tränade 200-
299 min angav flest antal sömntimmar. Deltagarna som sov minst antal timmar var de 
som tillhörde gruppen som tränade 0-99 min. Det var även denna grupp som skattat 
lägst sömnbehov. För resterande grupper var det självskattade sömnbehovet i princip 
lika stort (figur 2). Skillnaden mellan antalet sömntimmar och det skattade 
sömnbehovet var störst hos gruppen som tränade 0-99 min samt hos gruppen som 
tränade 400-499 min (-49,8 min). Skillnaden mellan antalet sömntimmar och det 
skattade sömnbehovet var minst hos gruppen som tränade 200-299 min (+14,4 min). 
Hos denna grupp var den angivna sömntiden längre än det uppskattade sömnbehovet. 
För gruppen som tränade 100-199 minuter var skillnaden mellan antalet sömntimmar 
och det skattade sömnbehovet -15 min, för gruppen som tränade 300-399 min var 
skillnaden -44,4 min och för gruppen som tränade >500 min var skillnaden -34,3 min. 
 
5,85	 6,25	
7,16	 7,98	7,8	 8,04	7,44	 7,95	
8,42	 7,95	
0	1	
2	3	
4	5	
6	7	
8	9	
Sömntid	 Sömnbehov	
Ti
m
m
ar
	(h
)	 Ingen	träning	Styrka	Uthållighet	Rörlighet	Kombination	
 	 10	
	  
Figur 2. Medelvärden av deltagarnas rapporterade sömntid under vardagar samt deras 
självskattade sömnbehov/natt. Deltagarna är indelade efter antalet träningsminuter/vecka.  
Sömnlatens 
Gruppen som inte tränade alls skattade längst sömnlatens av samtliga grupper (figur 
3). När Deltagarna var indelade efter antal träningsminuter i veckan skattade gruppen 
som tränade 0-99 minuter i veckan längst sömnlatens (figur 4). Kortast sömnlatens 
skattade gruppen som tränade 400-499 minuter (figur 4). Gruppen som främst tränade 
uthållighet skattade kortast sömnlatens av grupperna indelade efter träningstyp (figur 
3).  
Figur 3. Medelvärden på deltagarnas uppskattade sömnlatens, angett i minuter. Deltagarna är 
indelade efter den träningsform de huvudsakligen utövade.  
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Figur 4. Medelvärden på deltagarnas uppskattade sömnlatens, angett i minuter. Deltagarna är 
indelade efter antalet träningsminuter/vecka.  
Självskattad sömnkvalitet 
Enligt KSQ skattade sig gruppen som inte tränade alls högre i genomsnitt än de andra 
grupperna (figur 5). Högst värde bland grupperna indelade efter träningstyp skattade 
gruppen som tränade 300-399 minuter/vecka (figur 6). Gruppen som tränade 400-499 
minuter/vecka samt gruppen som främst tränade uthållighetsträning skattade samma 
värde, vilket var lägst bland samtliga grupper (figur 5, figur 6). Ingen av grupperna 
hade ett medelvärde över tre. 
Figur 5. Deltagarnas självskattade sömnkvalitet enligt medelvärden av poängen på frågorna  
a-r i frågeformuläret KSQ på poängskalan 0-5. 
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Figur 6. Deltagarnas självskattade sömnkvalitet enligt medelvärden av poängen på frågorna a-
r i frågeformuläret KSQ på poängskalan 0-5. 
KSQ-Index 
I sömnkvalitetsindex skattade uthållighetsträningsgruppen lägst poäng och 
rörlighetsträningsgruppen högst. Lägsta poäng i uppvaknandeindex skattade gruppen 
som tränade en kombination av olika träningstyper och högsta skattade gruppen som 
inte tränade alls. I snarkbesvärsindex varierade medelpoängen mellan 0-0,04. I 
trötthetsindex förekom den största skillnaden mellan gruppen som inte tränar 
någonting alls och gruppen som tränar en kombination av olika träningstyper med 
0,86 poäng (figur 7). 
Figur 7. Medelvärden av deltagarnas poäng på KSQ’s index på poängskalan 0-5. Deltagarna 
är indelade efter den träningsform de huvudsakligen utövade.  
För grupperna indelade efter träningstid skattade gruppen som tränade 400-499 
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uppvaknandebesvärsindex var gruppen som tränade 400-499 minuters värde högst 
och gruppen som tränade 300-399 minuter lägst. Snarkbesvärsindex skattades mellan 
0,09 och 0,47. I trötthetsbesvärsindex hade gruppen som tränade 0-99 minuter skattat 
högst poäng. Lägst poäng skattade gruppen som tränade 200-299 minuter (figur 8). 
Figur 8. Medelvärden av deltagarnas poäng på KSQ’s index på poängskalan 0-5. Deltagarna 
är indelade efter antalet träningsminuter/vecka.  
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Val av metod 
Studiens syfte var att kartlägga sömn- och träningsvanor hos studenter vid 
fysioterapeutprogammet i Lund. Detta gjordes med enkätstudie som metod för att på 
ett effektivt sätt få in så många svar så möjligt. Enkäten som delades ut bestod delvis 
av en befintlig enkät och delvis av författarnas egenkomponerade frågor. Den 
befintliga enkäten var KSQ, ett självskattningsformulär som avsåg att mäta 
deltagarnas sömnkvalitet och sömnvanor. Anledningen till att KSQ valdes var för att 
den innehåller frågor som berörde studiens frågeställningar. Den var även sedan 
tidigare använd vid flera tillfällen samt reliabilitet- och validitetstestad. Det var 
däremot inte de egenkomponerade frågorna som endast testades genom fyra 
provenkäter innan de faktiska enkäterna delades ut till studiedeltagarna. I efterhand 
kunde provenkäterna ha delats ut till fler personer innan den slutgiltiga enkäten 
fastställdes. På så sätt hade man kunnat få en bättre översikt över vilka frågor som var 
svårtolkade och om fler ändringar i enkäten hade behövts göras. Allt som har frågats 
efter i enkäten finns inte med i resultatredovisningen. Författarna har valt att endast 
analysera det som var av vikt för studien och svarade på frågeställningarna. Frågorna 
som inte redovisades tillhörde KSQ och eftersom det är en enkät som i komplett form 
är reliabilitets- och validitetstestad togs inga frågor bort förrän vid resultattolkningen.  
Feltolkningar 
Efter att enkäterna samlats in upptäcktes en del inkorrekt ifyllda svar och 
feltolkningar av frågorna. De inkorrekta svaren fanns främst i svaren till de 
egenkomponerade frågorna. Gällande fråga 1, där frekvensen av olika träningsformer 
efterfrågades har författarna i efterhand fått vetskap om att det i vissa fall rått 
förvirring bland studiedeltagarna om huruvida stretching räknas till kategorin 
rörlighetsträning eller inte. För att förtydliga och undvika denna förvirring hade en 
kort och tydligare förklaring gällande vad begreppet rörlighetsträning innefattade 
kunnat finnas med i anslutning till svarsalternativet. Det interna bortfallet var störst 
för fråga 3, “Vilken tid på dygnet sker huvudsakligen Dina träningspass?”. På denna 
fråga hade sju procent (n=8) kryssat i flera svarsalternativ trots att instruktionen var 
att endast kryssa i ett. I dessa fall valde författarna att bortse från svaret i resultatet. 
En del svar gällande antalet träningsminuter som olika träningsformer utövades i 
veckan tros ha blivit angivna i timmar istället för minuter som efterfrågades i enkäten. 
I de fallen gjordes svaren om till minuter istället. I KSQ saknades svar på en del 
frågor bland vissa deltagare. Detta kan bero på att deltagarna antingen oavsiktligt 
råkat hoppa över frågan, inte velat svara på frågan eller glömt att kryssa i alternativet 
“aldrig” om de känt att frågan inte berört dem. Även i detta fall har författarna valt att 
bortse från dessa frågor i resultatet. En del begrepp och formuleringar i frågorna på 
KSQ upplevdes av vissa deltagare som oklara. Författarna till studien var på plats vid 
samtliga tillfällen då enkäterna delades ut och kunde därför svara på eventuella frågor 
som dök upp. Muntlig informationen som gavs i samband med utdelningen av 
enkäterna kunde varit ännu tydligare för att minska antalet frågor från 
studiedeltagarna.  
Undersökningsgrupp 
I studien undersöktes studenterna i tre klasser av sex. Då svarade 110 personer på 
enkäten. De andra tre terminerna tillfrågades inte på grund av att målet för antalet 
svarande på enkäterna redan var uppnått samt att de inte fanns tillgängliga på skolan 
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under perioden då insamlingen av data skedde. Studiens resultat berättar därmed hur 
sömn- och träningsvanorna såg ut hos en grupp studenter på 
fysioterapeutprogrammet, vilket var studiens syfte. Om samtliga studenter tillfrågats 
hade resultatet istället visat hur sömnvanorna såg ut på hela programmet.  
Gruppindelning 
Gruppindelningen inför resultattolkningen gjordes efter att enkäten var besvarad av 
samtliga deltagare, då det var omöjligt att på förhand veta hur träningsvanorna i 
undersökningsgruppen såg ut. Det svåra var att sätta gränser för grupperna gällande 
träningstid, då det förekom stora skillnader i undersökningsgruppen. Detta ledde till 
att vissa grupper blev större än andra eftersom beslutet togs att det var viktigare att ha 
ett jämt tidsintervall för grupperna än ett jämnt antal deltagare i varje grupp. 
Anledningen till detta beslut var för att majoriteten av deltagarna rapporterade hög 
träningstid och då hade personer som tränade mycket ändå hamnat i gruppen som 
“tränade lite”. Men samtidigt som de flesta studiedeltagare angav mycket träning, 
fanns det även deltagare som tränade väldigt lite eller inte alls och dessa fick inte 
förbises. Samma resonemang gjordes gällande gruppindelning efter huvudsaklig 
träningstyp. Denna gruppindelning skedde på bekostnad av att grupper med få 
deltagare kan ge ett missvisande resultat om någon deltagare i gruppen har angett 
utstickande värden jämfört med resten av deltagarna. Detta eftersom medelvärde 
användes i resultattolkningen. Vissa träningsformer som deltagarna angivit i enkäten 
passade inte in i någon av grupperna gällande träningstyp. Ett exempel på detta var 
ridning. I detta fall fick resultatet ingå i den grupp där deltagaren skattat intensiteten 
på träningen som högst. Om studien gjorts i större omfattning med fler deltagare hade 
det kunnat finnas en lista med olika idrotter som tydligt visade vilken kategori av 
träningstyp de tillhörde.  
Resultatdiskussion 
Undersökningen gjordes på fysioterapeutstudenter och gav resultatet att majoriteten 
av deltagarna tränade mycket. Det var endast fyra deltagare som angav att de inte 
tränade alls. Därför är det osäkert om mätvärdena från denna grupp hade sett likadana 
ut om fler personer i undersökningsgruppen varit fysiskt inaktiva. Enligt resultatet 
rökte endast en deltagare i studien. Denna siffra kan vara större eftersom nio deltagare 
inte svarade på frågan om rökning. Personerna som inte svarade på frågan samt 
personen som rökte är fördelade i olika grupper gällande träningstyp och träningstid. 
Därför kan inga slutsatser dras mellan rökning och sömnkvalitet i 
undersökningsgruppen. Könsfördelningen och deltagarnas ålder styrdes av hur 
klasserna som genomförde undersökningen såg ut. Därför skilde sig antalet 
deltagande kvinnor och män. En del deltagare (n=4) valde att inte ange sitt kön i 
enkäten. Mer än hälften av männen tränade främst styrketräning medan kvinnorna 
hade en jämnare spridning mellan de olika träningstyperna. Ingen av männen tränade 
huvudsakligen rörlighetsträning. Detta speglar troligen samhället i stort då kvinnor 
enligt studier oftare tränar för att bli smala medan män oftare tränar för att bygga 
muskler (26). Eftersom andelen män och kvinnor skiljer sig i grupperna är det svårt 
att uttala sig om skillnaderna mellan grupperna endast beror på att de tränade 
annorlunda eller om könet har någon påverkan på sömnen som tidigare forskning 
påstår (11). 
Tid på dygnet då träningen utförs 
En negativ effekt som träning kan ha på sömnen har visat sig vara om den utförs sent 
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på kvällen och därmed i nära anslutning till att personen går och lägger sig (22, 27), 
ett samband som länge varit känt. Detta är dock ett samband som inte syns i 
undersökningsgruppen där majoriteten av deltagarna genomför sina träningspass på 
kvällen, men trots detta inte rapporterar några större besvär med sömnen. Det finns 
även tidigare studier som inte har kunnat bevisa detta samband (11, 28). Därför går 
det heller inte att uttala sig om tiden på dygnet då träningen utförs påverkar sömnen i 
en negativ eller positiv riktning för undersökningsgruppen.  
Sömntid och sömnbehov 
I resultatet visade det sig att gruppen som inte tränade något alls var den grupp som 
sov minst antal timmar. Det var även den grupp som hade angett lägst sömnbehov. 
Medan de övriga grupperna angav ett sömnbehov på runt åtta timmar, angav gruppen 
som inte tränade ett sömnbehov på 6,25 timmar, vilket var en anmärkningsvärd 
skillnad. Även när deltagarna var indelade efter träningstid så angav den grupp som 
tränade minst (0-99 min) lägst sömnbehov och kortast sömntid. Det var även dessa 
grupper som angett minst vardagsmotion i jämförelse med de andra grupperna. Detta 
resultat kan bero på att individerna gjorde av med mindre energi på fysisk aktivitet 
och därmed behövde mindre återhämtning i form av sömn än övriga grupper. Dock 
skattade dessa grupper sig som tröttast enligt trötthetsindex, vilket kan tyda på att de 
ändå sov för lite. Alternativt kan det vara så att deltagarna sover för lite och därför 
inte orkar träna. Då detta är en tvärsnittsstudie går det inte att ta reda på vilken aspekt 
som är orsak och verkan. Dessa två undersökningsgrupper är små, vilket är något som 
kan vara en risk för att ge ett missvisande resultat. Dock är standardavvikelsen på 
resultatet för dessa grupper minst, vilket styrker resultatets tillförlitlighet. Resultat 
från tidigare studier har visat att träning kan ha en positiv påverkan på den totala 
sömntiden (11). Detta är något som stämmer överens med resultatet i denna studie, 
där det har visat sig att de som tränar sover fler timmar än de som inte tränar. Även 
sömnbehovet i undersökningsgruppen är något som ökar med förekomst av träning. 
Däremot är medelvärdet på sömnbehovet i princip lika stort i samtliga grupper som 
tränade mer än 99 minuter i veckan. Detta resultat gör att det inte går att uttala sig om 
det finns något samband mellan stort sömnbehov och hög träningsdos. Ett liknande 
resultat syntes då undersökningsgruppen var indelad efter den träningstyp som 
huvudsakligen utövades. Samtliga träningstyper hade angett liknande sömnbehov och 
därför går det heller inte att uttala sig om en viss träningstyp har ett samband med 
större sömnbehov. Grupperna som tränade 200-299 minuter samt kombination av 
olika träningstyper rapporterade att de sov flest antal timmar och var de enda 
grupperna som sov mer än sitt uppskattade sömnbehov. Dessa grupper har även 
skattat sig som minst trötta enligt trötthetsindex, vilket antagligen berodde på att de 
sov tillräckligt.  
Sömnlatens 
Medellatensen för gruppen som inte tränade var signifikant högre i förhållande till 
övriga grupper. De andra träningstypernas medellatens var nästan lika långa. 
Liknande tendens syntes även när deltagarna delades in efter träningstid, då gruppen 
som tränade 0-99 minuter hade längre sömnlatens än övriga grupper. Detta tyder på 
att personerna som inte tränade alls/lite generellt hade sämre sömnkvalitet än resten 
av deltagarna, eftersom sömnlatens är en faktor som kan beskriva en persons 
sömnkvalitet (5). Kortast latens av träningstyperna hade gruppen som främst tränade 
uthållighet. Allra kortast sömnlatens hade gruppen som tränade 400-499 minuter. Det 
var även dessa två grupper som hade lägst medelvärde på KSQ, vilket kan kopplas till 
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hög sömnkvalitet. I KSQ förekommer frågor som berör svårigheter att somna och 
svårigheter att somna om, se bilaga 2. Anledningen till varför just grupperna som 
tränade 400-499 minuter, respektive uthållighet hade bäst sömnkvalitet är oklart och 
liknande studier har också haft svårt att hitta ett klart svar på vilken träningstyp och 
träningstid som ger optimal positiv effekt på sömnen (11). Ett diagnoskriterium för 
insomni är att den patientskattade sömnlatensen överstiger 30 minuter (8, 9). De 
grupper som tränade minst, både när undersökningsgruppen var indelad efter 
träningstid och träningstyp nådde över denna gräns. Något som kan förklara detta 
resultat är tidigare fynd gällande sambandet mellan regelbunden fysisk aktivitet och 
en minskad risk för sömnproblem (21). Eftersom dessa grupper inte tränar alls eller 
mycket lite påverkas de inte av de positiva effekter som träning kan ha på sömnen, 
vilket kan vara en möjlig förklaring till varför de har sämre sömnkvalitet och längre 
sömnlatens jämfört med övriga grupper. 
KSQ och index 
Gruppen som inte tränade hade högst medelvärde på KSQ. De hade också högst värde 
på uppvaknandebesvärsindex och trötthetsindex. Personerna som tränade minst sett 
till träningstid hade också högst värde på trötthetsindex. Detta kan bero på att 
personer som tränar generellt har bättre sömnkvalitet än personer som inte gör det 
(11, 21). Däremot hade gruppen som tränade 300-399 minuter högst medelvärde på 
KSQ. Detta är intressant då denna grupp inte sticker ut alls i övriga mätvärden. Värt 
att notera är att ingen av gruppernas medelvärden är i närheten av vad som klassas 
som patologiskt (8, 24). Gruppen som främst tränade uthållighet hade lägst 
medelvärde på sömnkvalitetsindex och snarkbesvärsindex samt näst lägst värde på 
uppvaknandebesvärsindex och trötthetsindex. Därför är det inte förvånande att just 
denna grupp hade lägst medelvärde på KSQ. Gruppen som tränade en kombination av 
olika träningstyper hade nästan lika lågt medelvärde på KSQ som gruppen som 
tränade uthållighet, samt lägst värden på uppvaknandebesvärsindex och 
trötthetsindex. På sömnkvalitetsindex och snarkbesvärsindex hade 
kombinationsgruppen näst lägst värde. Samtliga medelvärde på KSQ i 
träningstidsgrupperna ligger nära varandra vilket styrker att det genom studien inte 
går att dra någon slutsats vilken träningsmängd som är optimal för sömnkvaliteten. 
Huvudsaken verkar vara att någon form av träning utövas regelbundet för att optimera 
förutsättningarna för god sömn.  
Vidare forskning 
Det hade varit intressant att komplettera enkäten med frågor gällande kända faktorer 
som kan ha påverkan på sömnen. Dessa frågor hade till exempel kunnat beröra stress, 
alkoholvanor och livssituation. Det finns en mängd störningsmoment och faktorer 
som påverkar sömnen på olika sätt som hade varit intressanta att undersöka och som 
hade kunnat tydliggöra resultatet ytterligare. Men med arbetets nuvarande omfattning 
hade inte det varit möjligt. Dock vore detta en intressant aspekt att ta med för vidare 
forskning. 
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Klinisk betydelse 
Studien har visat att de i undersökningsgruppen som tränar sover mer och har 
generellt en bättre självskattad sömnkvalitet jämfört med de som inte tränar eller 
tränar mycket lite. Långvarig sömnproblematik är något som kan leda till en mängd 
hälsoproblem (2, 14, 15) och ett vanligt problem i dagens samhälle (11, 12). Eftersom 
man som fysioterapeut arbetar med fysisk aktivitet och träning kan vi ha en viktig roll 
i behandlingen av patienter med denna typ av problematik. 
Slutsats 
Oavsett vilken träningstyp och träningsdos som utövades hos deltagarna, uppmättes 
liknande resultat gällande sömnvanorna. Den enda skillnad som påvisades var hos 
gruppen som inte tränade alls, samt gruppen som tränade 0-99 minuter i veckan där 
den rapporterade sömntiden, sömnbehovet och sömnkvaliteten var lägre än hos övriga 
grupper. Någon optimal träningsdos och träningstyp går inte att definiera utifrån 
undersökningsgruppens resultat, utan det viktigaste verkar vara att träningen faktiskt 
blir av. Det går inte att utläsa i studien om huruvida träningsmängd eller träning som 
utförs på kvällen påverkar sömnen negativt. Slutsatsen som kan dras av detta är att för 
studiens deltagare verkar det finnas ett samband mellan träning och god sömnkvalitet, 
oavsett hur stor mängd och vilken träningsform som utövas. Mer forskning behövs för 
att styrka detta. Resultatet i denna studie kan på grund av studiedesignen vara ett 
resultat av slumpen. 
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INFORMATIONSBREV	TILL	STUDIEDELTAGARE	 Bilaga 1 
 	
Man	☐	Kvinna	☐		 Ålder:	_______________	år	Röker	du?		Ja	☐	Nej	☐	
	
Här	kommer	nu	några	frågor	om	Dina	träningsvanor.	
Utgå	från	de	senaste	tre	månaderna	när	Du	svarar	på	följande	frågor.	1.	Hur	många	gånger/vecka	utövar	Du	följande	träningsformer?	Hur	många	minuter/vecka	i	genomsnitt	per	träningsform?	
Med	träning	menas	i	detta	fall	planerade	aktiviteter	där	Du	är	ombytt	och	i	syfte	att	
bibehålla	eller	öka	den	fysiska	formen.				 pass/vecka	 tid/vecka		a) Styrka	(ex.	styrketräning)	 	__________	ggr	 	___________	min		 	b) Uthållighet	(ex.	löpning,	bollsporter,	spinning)	 	__________	ggr	 	___________	min		c) Rörlighet	(ex.	yoga)	 	__________	ggr	 	___________	min			2.	På	vilken	intensitet	brukar	Du	träna?		
Noll	är	lägsta	möjliga	intensitet	och	tio	är	högsta	möjliga	intensitet.	Ringa	in	Ditt	svar.			a) Styrka	(ex.	styrketräning)		 0			1			2			3			4			5			6			7			8			9			10		b) Uthållighet	(ex.	löpning,	bollsporter,	spinning)		 0			1			2			3			4			5			6			7			8			9			10		c) Rörlighet	(ex.	yoga)		 0			1			2			3			4			5			6			7			8			9			10			3.	Vilken	tid	på	dygnet	sker	huvudsakligen	Dina	träningspass?	
Träningspasset	ska	ha	avslutats	inom	den	angivna	tiden.	Välj	endast	ett	alternativ.	
	
☐	Morgon/förmiddag:	Från	uppvaknande	fram	till	kl.	12:00.		
☐	Eftermiddag:	12:00-18:00.		
☐	Kväll:	Efter	kl.	18:00	fram	tills	Du	går	och	lägger	Dig.		4.	Utöver	träningen,	hur	mycket	vardagsmotion	får	Du	i	genomsnitt	på	en	dag?	
Exempel	på	vardagsmotion	är	promenader,	transport	på	cykel,	hushållssysslor,	etc.	________min/dag. 
		
 		 	
Karolinska Sömnformulär
 
Namn/bet:............................................................ 
 
 
 Har du haft känning av följande besvär de senaste tre månaderna? 
 Aldrig Sällan Ibland Ofta För det 
mesta 
Alltid 
  Någon, 
några 
ggr/år 
Flera 
ggr/mån 
1-2 ggr 
/vecka 
3-4 ggr 
/vecka 
5 ggr 
eller mer
/vecka 
a) Svårigheter att somna       
b) Svårigheter att vakna       
c) Upprepade uppvaknanden med 
svårigheter att somna om 
      
d) Kraftiga egna snarkningar       
e) Kippar efter andan, "frustar" 
under sömnen 
      
f) Andningsuppehåll under sömnen       
g) Mardrömmar       
h) Ej utsövd vid uppvaknandet       
i) För tidigt uppvaknande       
j) Störd/orolig sömn       
k) Ofrivilliga ryckningar i benen 
som stör sömnen 
      
l) För lite sömn (minst två timmar 
för lite per huvudsömn) 
      
m) Känsla av att vara utmattad vid 
uppvaknandet 
      
n) Sömnig under arbete       
o) Sömnig under fritid       
p) Ofrivilliga sömnperioder 
(tillnickning) under arbetet 
      
q) Ofrivilliga sömnperioder 
(tillnickning) under fritid 
      
r) Behov av att kämpa mot sömnen 
för att hålla sig vaken  
      
  
 
Vilken tid går Du normalt till sängs  Under  arbetsveckan: kl.________ 
(släcker lampan)?  
 Under  ledighet: kl.____________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Vilken tid stiger Du normalt upp? Under  arbetsveckan:kl.________ 
 
 Under  ledighet:kl.____________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Hur lång tid ligger Du vaken innan Du somnar Under  arbetsveckan:_________min 
Bilaga 2 
 		
Karolinska Sömnformulär
 
Namn/bet:............................................................ 
 
(efter att du har släckt lampan)? 
 Under  ledighet:_____________min 
 
Hur mycket sömn behöver du per dygn? ______ timmar ________ minuter 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Hur ofta tar Du en tupplur? U I stort sett aldrig 
 U Någon enstaka gång per månad 
 U En gång per vecka 
 U Varannan dag eller flera ggr/vecka 
 U I stort sett varje dag 
Om Du tar en tupplur, hur lång brukar 
den vara?   timmar_____  minuter_____ 
______________________________________________________________________________ 
 
Är Du morgon- eller kvällsmänniska? U Utpräglad morgonmänniska 
 U Mer morgon- än kvällsmänniska 
 U Varken eller 
 U Mer kvälls- än morgonmänniska 
 U Utpräglad kvällsmänniska 
______________________________________________________________________________ 
 
Anser Du att Du får tillräckligt med sömn? U Ja, definitivt tillräckligt 
 U Ja, i stort sett tillräckligt 
 U Nej, något otillräckligt 
 U Nej, klart otillräckligt 
 U Nej, långt ifrån tillräckligt 
______________________________________________________________________________ 
 
Hur tycker Du att Du sover på det hela taget? U Mycket bra 
 U Ganska bra 
 U Varken bra eller dåligt 
 U Ganska dåligt 
 U Mycket dåligt 
______________________________________________________________________________  
